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СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ
ВИЧ — вирус-ассоциированный иммунодефицит человека

По определению Глобальной ассам-
блеи Организации Объединенных наций
ВИЧ-инфекция, которая приобрела харак-
тер пандемии, стала глобальной пробле-
мой человечества [1]. Украина занимает
первое место в Европе по темпам распро-
странения вируса иммунодефицита чело-
века (ВИЧ). Туберкулез относят к самым
распространенным оппортунистическим за-
болеванием и главной причиной смерти
у ВИЧ-инфицированных лиц [2].

Щитовидная железа, являясь важней-
шим участником поддержания клеточного
и гуморального гомеостаза организма, ис-
пытывает действие всех неблагоприятных
факторов не только внешней, но и внут-

ренней среды организма. В условиях дли-
тельного действия патологических агентов
на организм человека в щитовидной железе
для поддержания эутиреоидного состояния
включаются механизмы компенсации. Ранее
нами получены данные о сдвигах функци-
онального состоянии щитовидной железы
при ко-инфекции туберкулез/ВИЧ [3]. Од-
нако данные о патоморфологических изме-
нениях этого органа у этой категории боль-
ных отсутствуют.

Целью исследования является изучение
патоморфологических изменений в щито-
видной железе у лиц, умерших от ко-инфек-
ции туберкулез/ВИЧ.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведено макро- и микроскопическое
исследование щитовидных желез 30 паци-
ентов, умерших от ко-инфекции туберку-
лез/ВИЧ на протяжении 2014 г. в Харь-
ковских противотуберкулезных учреждени-
ях и подвергшихся аутопсии в лаборатории
патоморфологии Харьковского областного
противотуберкулезного диспансера №1.

Фрагменты выделенных щитовидных
желез фиксировали в растворе 10% ней-
трального забуференного формалина с по-

следующим изготовлением парафиновых
блоков. Из каждого блока были изготовле-
ны серийные срезы толщиной 5 мкм, кото-
рые окрашивали гематоксилином и эозином.

Гистологическое исследование проводи-
ли на микроскопе «Granum»R4003 (Nigbo
Yongxin Optica & Co Ltd., КНР) и вклю-
чало обзорную светооптическую микроско-
пию, при которой оценивали изменения раз-
меров фолликулов, форму и высоту тире-
оцитов, состояние коллоида, строму органа.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

При макроскопическом исследовании
средняя масса щитовидной железы была
снижена и составила 10,5 г. Визуально от-
мечалась трансформация паренхимы части
желез из зернистой, темно-вишневой, пла-
стичной по консистенции в бугристую, блед-
новато-розового цвета. Щитовидные желе-
зы в большинстве случаев на разрезе бы-
ли уплотнены в связи с резко выраженной,
уплотненной, разросшейся стромой.

При изучении морфологических струк-
тур были выявлены однотипные изменения:

подавляющее большинство фолликулов зна-
чительно увеличены в размерах с явления-
ми кариопикноза (уплощение и дегенерация
ядер) в них (рис. 1).

На многих препаратах также обнаружи-
вались макрофолликулы с внутрифоллику-
лярной гиперплазией тиреоцитов по типу
«подушек Сандерсона» (рис. 2). Коллоид
внутри растянутых фолликулов и в фолли-
кулах с явлениями внутрифолликулярной
гиперплазии эпителия был плотный, ваку-
олизации коллоида не отмечалось. В стро-

Рис. 1. Увеличенные фолликулы с уплощенными тиреоцитами. Окраска
гематоксилин-эозин. Увеличение × 120.
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Рис. 2. Увеличенные фолликулы с гиперплазией фолликулярного эпителия по
типу «подушек» Сандерсона. Окраска гематоксилин-эозин. Увеличение × 120.

ме железы обнаруживались умеренно рас-
ширенные сосуды, скудная лимфоцитарно-
гистиоцитарная инфильтрация.

Полученные морфологические данные
с наличием отдельных очагов структурных
изменений, свидетельствующих о функци-
ональном угнетении щитовидной железы,
являются выражением процессов компенса-
ции в щитовидной железе, направленных на
обеспечение эутиреоидного состояния дан-
ной категории пациентов. В условиях хро-
нической ко-инфекции, сопровождающейся
эндогенной интоксикацией, компенсаторно-
регенераторные процессы не проходят пол-
ноценно, о чем свидетельствует уплощен-
ный фолликулярный эпителий и плотный
коллоид. Полученные данные объясняют
аномально низкие значения уровней тирео-

идных гормонов у ВИЧ-инфицированных
лиц [7] и больных ко-инфекцией туберку-
лез/ВИЧ [3, 4], которые некоторыми авто-
рами даже расцениваются как дополнитель-
ные маркеры состояния иммунитета у лиц,
живущих с ВИЧ [6]. В связи с важностью
своевременной оценки и компенсации тирео-
идной функции для поддержания иммуни-
тета у ВИЧ-инфицированных лиц авторами
ставится вопрос о необходимости ее скри-
нинга [5]. Своевременный скрининг функ-
ционального состояния щитовидной железы
при ко-инфекции актуален, так как восста-
новление тиреоидного гомеостаза повыша-
ет также эффективность противотуберку-
лезной химиотерапии у больных этой кате-
гории [3].

ВЫВОДЫ

1. Ко-инфекция туберкулез/ВИЧ сопро-
вождается угнетением тиреоидной
функции, приводящим к определенной
степени гиперплазии органа и, вслед-
ствие этого, в ряде случаев, к зобной
трансформации щитовидной железы.

2. Прижизненный скрининг функции
щитовидной железы и ее коррекция
являются необходимым условием улуч-
шения течения и исходов терапии ко-
инфекции туберкулез/ВИЧ.
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Туберкульоз є найпоширенiшою опортунiстичною хворобою i головною причиною смертi
у хворих, що є ВIЛ-iнфiкованими. Щитоподiбна залоза є унiкальним органом гуморального iму-
ногенезу, але патоморфологiчнi змiни при ко-iнфекцiї туберкульоз/ВIЛ ранiш нiколи не вивча-
лися. Мета дослiдження: вивчення патоморфологiчних змiн при ко-iнфекцiї туберкульоз/ВIЛ.
Проведено мiкроскопiчне дослiдження зафарбованих еозином та гематоксилiном гiстологiчних
зрiзiв фрагментiв щитоподiбних залоз 30 пацiєнтiв, померлих вiд ко-iнфекцiї туберкульоз/ ВIЛ.
В результатi дослiдження виявлена велика кiлькiсть значно збiльшених за розмiром фолiкулiв
зi сплесканим епiтелiєм та щiльнiм колоїдом, що свiдчить про функцiональне пригнiчення
органу. Зроблено висновок про необхiднiсть прижиттєвого скринiнгу функцiонального стану
щитоподiбної залози у пацiєнтiв з ко-iнфекцiєю туберкульоз/ВIЛ.

К л ю ч о в i с л о в а: туберкульоз, ВIЛ-iнфекцiя, щитоподiбна залоза, гiстологiя.
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Туберкулез является самым распространенным оппортунистическим заболеванием и глав-
ной причиной смерти у ВИЧ-инфицированных лиц. Щитовидная железа является активным
участником формирования клеточного и гуморального иммунитета, однако, патоморфологиче-
ские изменения щитовидной железы при ко-инфекции туберкулез / ВИЧ ранее не изучались.
Цель исследования: изучение патоморфологических изменений в щитовидной железе у лиц,
умерших от ко-инфекции туберкулез/ВИЧ. Проведено микроскопическое исследование окра-
шенных гематоксилин-эозином гистологических срезов фрагментов щитовидных желез 30 паци-
ентов, умерших от ко-инфекции туберкулез/ВИЧ. В результате исследования выявлено большое
количество значительно увеличенных в размерах фолликулов с уплощенными тиреоцитами
и плотным коллоидом, что свидетельствует о функциональном угнетении органа. Сделан вывод
о необходимости прижизненного скрининга и коррекции функционального состояния щитовид-
ной железы у пациентов с ко-инфекцией туберкулез/ВИЧ.

К л ю ч е в ы е с л о в а: туберкулез, ВИЧ-инфекция, щитовидная железа, гистология.
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Tuberculosis is the most common opportunistic infection and the leading cause of death in HIV-
infected individuals. The thyroid gland is an active participant in the formation of cellular and humoral
immunity, however, the pathomorphological changes of the thyroid gland in the co-infection TB/HIV
has not previously been studied. Objective: study of pathological changes in the thyroid gland in
people who died from co-infection TB/HIV. It was conducted microscopic examination of hematoxylin-
eosin stained histological sections of fragments of the thyroid glands of 30 patients who died of TB
co-infection/AIDS. In result of research it was revealed a large number of significant increase in the
size of the follicles with flattened thyrocyte and dense colloid, reflecting the functional inhibition of
the body. It is concluded that the necessity of in vivo screening and correction of the functional state
of the thyroid gland in patients co-infected with TB/HIV.

K e y w o r d s: tuberculosis, HIV-infection, thyroid gland, histology.
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